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Streszczenie

Od stycznia 1994 r. do korica 2005 r. wykonano w osrodku poznariskim ponad 350 zabie-
gow zatozenia implantu slimakowego. Przedstawiono zasady postepowania oraz stopniowe
modyfikacje w zakresie kwalifikacji do zabiegu, etapu chirurgicznego oraz prowadzonej re-

habilitacji.

Stowa kluczowe: wszczep slimakowy, gluchota, elektrostymulacja, trening stuchowy.

Abstract

Since January 1994 till December 2005 over 350 cochlear implantations were performed
in Poznan. Rules of management and modifications of the program during qualification, sur-

gery and rehabilitation are presented.

Key words: cochlear implant, deafnes, electrostimulation, hearing rehabilitation.

(Postepy w chirurgii gtowy i szyi 2006; 1: 31-35)

Leczenie obustronnej gluchoty metodg wszczepu
slimakowego stalo si¢ juz powszechnie uznang metoda
postepowania. Stopniowe nabywanie doswiadczen
przez poszczegdlne osrodki dokonujgce implantacji,
ciagly rozw6j i powstawanie nowych technologii w za-
kresie implantéw slimakowych, jak tez wprowadzanie
w poszczegllnych regionach Swiata badan przesiewo-
wych stuchu stato si¢ przyczyng zmian, do jakich do-
szlo w ciagu ostatnich kilku lat na poszczeg6lnych eta-
pach programu wszczepéw slimakowych.

Przygotowanie do powstania programu leczenia
gluchoty metodg wszczepéw slimakowych rozpoczeto
w Poznaniu w 1992 r. Od tego czasu prace polegaly
na doborze odpowiednich kandydatéw do implantacji,
przygotowaniu instrumentarium chirurgicznego oraz
pracowni audiologicznych, jak tez przygotowaniu lo-
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gopedéw do czekajacego ich nowego zadania. Jedno-
czesnie poszukiwano srodkéw na zakup tak drogich
urzgdzen.

18 stycznia 1994 r. przeprowadzono pierwszg w Po-
znaniu operacj¢ zatozenia implantu slimakowego. Po-
wyzsza datg, ze wzgledu na obecnos¢ w Poznaniu ojca
implantacji slimakowych u dzieci — prof. dr. h.c. Ernsta
Lehnhardta z Kliniki Laryngologicznej w Hannowerze,
uznano za symboliczny moment rozpoczecia programu.

Do konica 2005 r., czyli przez ponad 12 lat trwania
programu, dokonano 355 operacji zalozenia implantu Sli-
makowego, w tym 2 implantéw pniowych. U tych 2 oséb
wskazaniami do implantacji byta obustronna gtuchota
z powodu obustronnych nerwiakdéw nerwu stuchowego
w przebiegu neurofibromatozy typu 2. U 1 z chorych
usuwany nerwiak byl jego czwartym guzem centralne-
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go uktadu nerwowego po oponiaku, gruczolaku przy-
sadki i nerwiaku n. VIII strony przeciwne;.

Poczatkowo operacji implantacji slimakowej podda-
wano osoby doroste, po roku rozpoczynajac zabiegi
u dzieci i stopniowo obnizajgc granic¢ wieku, osiggajac
w ostatnim okresie wiek 1,5 roku zycia. Aktualny zakres
wieku os6b w chwili implantacji waha si¢ od 18. mies.
do 69. roku zycia.

W grupie 355 oséb znajduje si¢ 265 oséb w wieku
do 18. roku zycia, w tym 82 dzieci do 3. roku zycia, 103
dzieci pomiedzy 3. a 7. rokiem zycia, 58 dzieci pomig-
dzy 7. a 14. rokiem zycia oraz 22 nastolatkéw do 18. ro-
ku zycia. Zaimplantowanych zostato 90 oséb dorostych.

Liczbe operacji zalozenia implantu slimakowego
w poszczegdlnych latach przedstawiono na ryc. 1. Ryc. 2.
przedstawia median¢ wieku oséb implantowanych w po-
szczegblnych latach trwania programu.

Obnizanie dolnej granicy wieku zwigzane jest
z rozpoczgciem w Polsce pod koniec 2002 r. Programu
Powszechnych Badan Przesiewowych Stuchu u Nowo-
rodkéw. Stworzyl on mozliwos¢é wczesnego wykrycia
niedostuchu, wczesnego zastosowania aparatéw stu-
chowych oraz treningu stuchowego, a takze w wypad-
ku spetnienia kryteriéw kwalifikacyjnych do implanta-
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Ryc. 2. Mediana wieku podczas implantacji w poszczegdlnych latach trwania programu

32

cji slimakowej mozliwos¢ rozwazenia interwencji chi-
rurgicznej.

12 lat realizacji programu to takze poszerzenie kry-
teriow audiologicznych. Obnizona zostala wielkos¢
ubytku stuchu z 95-100 dB do 70-75 dB dla czg¢stotli-
wosci 0,5-1-3 kHz. Takze obecnos¢ wspétistniejacych
wad nie stanowi juz istotnego przeciwwskazania do za-
biegu. W naszym materiale zabiegi zalozenia implantu
Slimakowego przeprowadziliSmy u 9 oséb ze znaczg-
cymi zaburzeniami narzadu wzroku (w tym u 4 z ze-
spotem Ushera), u 1 dziecka z porazeniem konczyn
dolnych w wyniku wodoglowia, u 2 0séb z tetraplegia,
u 1 dziecka z m6zgowym porazeniem dziecigcym oraz
u 1 dziewczynki z osteogenesis imperfecta.

Wszystkich zabiegéw, z wyjatkiem jednego, doko-
nano za pomocg dojscia drogg tympanotomii tylnej. We
wspomnianym jednym przypadku implantacji dokona-
no z dojscia przez srodkowy dét czaszki z powodu obu-
stronnego przewleklego zapalenia ucha srodkowego.

U wszystkich os6b zastosowano r6zne modele wsz-
czepu Nucleus australijskiej firmy Cochlear, tzn. Nuc-
leus 22, Nucleus 24M, 24K, Contour — implant o zapa-
migtanym ksztalcie elektrody. Implant Contour posiada
wewnatrz specjalny sztylet, ktory usuwany jest delikat-
nie po wprowadzeniu elektrody do schodéw bebenka.
Elektroda powraca do zapamigtanego ksztaltu, zawija-
jac sie i zblizajac tym samym do wrzecionka. Zapew-
nia to bardziej precyzyjng stymulacje elektryczng za-
koniczenn nerwu stuchowego, ale wymaga wykonania
nieco wigkszej kochleostomii w poréwnaniu do stan-
dardowego modelu elektrody.

W 2005 r. rozpoczeto implantacje takze najnowsze-
go modelu implantu — Nucleus Freedom, réznigcego
si¢ od modeli poprzednich znacznie unowoczesniong
elektronika czesci wewnetrznej.

Kilkakrotnie w trakcie zabiegu zaobserwowano
nadcisnienie ptynéw wewnatrzslimakowych (duze:
ang. gusher lub mate: ang. oozer). W jednym wypadku
wyciek ptynu, pomimo dokladnego uszczelnienia, byt
tak duzy, iz wymagal reoperacji w dniu nastgpnym, po-
legajacej na dodatkowym oblozeniu tympanotomii tyl-
nej oraz antromastoidektomii fragmentami migsnia
skroniowego, powigzi skroniowej i klejem tkankowym.

W jednym wypadku zaobserwowano przejSciowy
niedowtad dolnej gatazki nerwu twarzowego po stronie
operowanej, utrzymujacy si¢ przez kilkanascie dni.
U jednego chorego, kilkanascie godzin po zabiegu do-
szto do zaburzen neurologicznych, wymagajgcych in-
tensywnej opieki neurologicznej przez ok. 2 tyg.
Po kolejnych kilku tygodniach pacjent powrdcit do sta-
nu sprzed zabiegu.

U 3 os6b konieczne byto usunigcie implantu slima-
kowego z powodu probleméw z ptatem skérnym. Na-
stgpito to odpowiednio po 4 i 6 latach od implantacji,
au 1 chorego po 4,5 mies. po zabiegu. Prawdopodob-
ng przyczyng koniecznosci usunigcia implantu Slima-
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Ryc. 3. Antromastoidektomia z przygotowanym fozem kostnym i otworami shuzgcymi do péi-
niejszego umocowania przetwornika

kowego byla reakcja organizmu na cialo obce. Wstep-
ne wyniki prowadzonych badari immunologiczno-aler-
gologicznych potwierdzajg te podejrzenia.

Po wprowadzeniu elektrody implantu do §limaka
wykonywane sg elektroakustyczne pomiary srédopera-
cyjne. Sktadajg si¢ na nie: pomiar impedancji elektrod,
ocena elektrycznie wywotanego odruchu z migsnia
strzemigczkowego oraz ocena odpowiedzi neuronal-
nych rejestrowanych za pomocg systemu telemetrycz-
nego. Wyniki tych pomiaréw potwierdzaja prawidtowe
dziatanie implantu, a uzyskane wartosci bywajg po-
mocne podczas pierwszego programowania procesora
mowy, zwlaszcza u matych dzieci.

W 1. Iub 2. dobie po zabiegu wykonywane jest zdje-
cie rentgenowskie, majace na celu potwierdzenie pra-
widlowego wprowadzenia elektrod. Obecnie stosowa-
ne sg dwie projekcje: kochleogram (ryc. 6.) oraz pro-
jekcja slimakowa (ryc. 7.).

Podtaczenia procesora mowy dokonuje si¢ ok. 4-6
tyg. po zabiegu operacyjnym. Polega ono na stopnio-
wym uaktywnianiu poszczegdlnych elektrod i ustawia-
niu dla nich 2 progéw elektrycznych: progu wrazenia
dzwigkowego oraz progu maksymalnego komfortu.
W przypadku oséb dorostych mozliwosé komunikacji,
nawet popartej gestem, znacznie ulatwia caly proces
programowania procesora mowy. Podlaczenie proceso-
ra mowy u malych dzieci jest szczegdlnym wyzwaniem
dla akustyka. Dzieci, ktére wczesniej nie styszaly, nie
majg Swiadomosci istnienia nowego bodzca — dZzwigku.
Programowanie procesora mowy wiaze si¢ z wieloma
spotkaniami oraz wnikliwymi obserwacjami zachowan
stuchowych zaimplantowanych dzieci.

Rehabilitacja stuchu, glosu i mowy prowadzona jest
w specjalnie utworzonym w latach 90. Osrodku Reha-
bilitacji Laryngologicznej. Oparta jest ona na metodzie
audytywno-werbalnej. Jako gléwny receptor niezbedny
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Ryc. 4. Tympanotomia tylna i kochleostomia

Ryc. 5. Tympanotomia tylna i kochleostomia wraz z wprowadzong do $limaka elekrodg
implantu

do prawidtowego rozwoju mowy wykorzystywany jest
kanal stuchowy.

Postepy rehabilitacji oséb dorostych oceniane sg
podczas zaje¢ indywidualnych. Rehabilitacja oséb do-
rostych z gluchota postlingwalng jest zdecydowanie
krétsza i umozliwia catkowity powr6t do swiata dZzwig-
kéw. Podezas koncowego etapu rehabilitacji pacjenci
potrafig nawet rozmawiaé przez telefon z nieznanym
wczesniej rozmowca.

Rehabilitacja dzieci jest znacznie dluzszym proce-
sem. W ciggu ostatnich kilku lat, jako nowy, istotny
element rehabilitacji, wprowadzono turnusy rehabilita-
cyjne — intensywne calodzienne tygodniowe zajgcia,
bedace alternatywg dla rodzicéw z utrudniong mozli-
woscig czestych dojazdéw na éwiczenia. W turnusach
bierze udziat 4-5 dzieci w podobnym wieku, o podob-
nym czasie trwania gluchoty i czasie trwania rehabili-
tacji. W turnusach rehabilitacyjnych aktywnie uczestni-
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Ryc. 6. Kochleogram

Ryc. 7. Projekcja slimakowa

czg réwniez rodzice dzieci, poniewaz oni sg gléwnymi
terapeutami niestyszacego dziecka.

Program zajgc jest r6znorodny i obejmuje sesje in-
dywidualne oraz zajecia grupowe, wsrdd ktérych waz-
ng rolg odgrywa logorytmika. Jest to metoda oparta
na rytmie muzycznym wraz z zastosowaniem stowa,
wlaczonego jako akompaniament w rytmicznie zestro-
jony przez muzyke ruch calego ciata. Materiat do zajeé
z logorytmiki opracowano we wsp6tpracy z Akademig
Muzyczng w Poznaniu.
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Zajecia z logorytmiki obejmuja: 1) ¢wiczenia odde-
chowe, np. dmuchanie lisci; 2) zabawy rytmiczne, np.
skakanie zgodne z rytmem muzyki; 3) gre na instru-
mentach perkusyjnych: o nieokreslonej wysokosci
dZzwigku (np. bgbenek) oraz o okreslonej wysokosci
dZzwigku (np. dzwonki); 4) proby Spiewu piosenek.

Oceny postepéw w rehabilitacji mowy ocenia si¢
za pomocg psychologiczno-logopedycznych testow.
W grupie testow znajduje si¢ rowniez test TAPS (7est
of Auditory Perception of Speech). Zostal on opraco-
wany w jezyku angielskim na uniwersytecie w Bazylei.
Na jezyk polski zostat przettumaczony i zaadaptowany
przez pracownikéw Kliniki Foniatrii i Audiologii Aka-
demii Medycznej w Poznaniu oraz Zaktadu Fonetyki
Akustycznej Instytutu Podstawowych Probleméw
Techniki PAN w Poznaniu.

Test ten obejmuje 5 etapéw: [ — wykrywanie dzwie-
kéw mowy — badana jest zdolnos¢ wykrywania gtosek
izolowanych, II — percepcja cech mowy — badana jest
zdolnos¢ wykrywania logatoméw, np. ba, baba, baba-
ba, baaaa, III — identyfikacja mowy: identyfikacja
wzorcéw rytmicznych oraz identyfikacja wyrazdéw,
percepcja podstawowych struktur jezyka polskiego,
percepcja samogtosek oraz identyfikacja wyrazéw,
identyfikacja gtosek w wyrazach, IV — rozpoznawanie
mowy w zestawach zamknigtych — préba prostej roz-
mowy, V — rozpoznawanie mowy w zestawach otwar-
tych — préba rozmowy przez telefon.

Postepy w rehabilitacji mowy umozliwiaja zmiang
rodzaju szkoty: ze szkoty dla niestyszacych na szkotg
powszechna.

W wypadkach gtuchoty postlingwalnej pacjenci
dorosli, po krétkim okresie trwania rehabilitacji, szyb-
ko odzyskuja pelen zakres kompetencji jezykowych,
wracajg do pracy i przerywaja kontakt z nami.

Wsréd czynnikéw, ktére wptywaja na gorsze wyni-
ki rehabilitacji wymienia si¢: uczg¢szczanie do szkoty
dla niedostyszacych oraz postugiwanie si¢ jezykiem
migowym, czas trwania gluchoty, ossyfikacja slimaka
oraz czgsciowe wprowadzenie elektrod.

Dwukrotnie w roku odbywaja si¢ szkolenia dla lo-
gopedéw pracujacych z dzieémi zaimplantowanymi
— Rehabilitacja dziecka ze wszczepem Slimakowym.

Na poczatku dziatania programu organizowane by-
ty spotkania towarzyskie dla os6b zaimplantowanych.
W listopadzie 1995 r. utworzono klub oséb z implan-
tem Slimakowym Koala, ktéry skupial osoby zaim-
plantowane i ich rodziny. Dwa lata temu klub prze-
ksztalcono w Stowarzyszenie Uzytkownikéw Implan-
téw Slimakowych. Celem stowarzyszenia jest podej-
mowanie wszelkich dziataii zmierzajagcych do petnej
rehabilitacji 1 adaptacji spolecznej os6b z implantem
Slimakowym oraz pniowym. Stowarzyszenie wydaje
swo6j biuletyn informacyjny oraz organizuje regularne
spotkania swoich cztonkéw i zaproszonych gosci.
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